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Частота ендоскопiчних трансдуоденальних оперативних втручань невпинно зростає,
що  потребує перегляду i  оптимiзацi ї  анестез iолог iчного  супроводу такого  типу
втручань. Метою  роботи є встановлення впливу рiзних анестезiологiчних методик
на  розвиток та  перебi г  енцефалопат i ї  у хворих з  механ iчною жовтяницею.
М атерiали,  методи та результати.  За допомогою психометричного тестування
(тест  «виходу iз  лабiринту»)  встановлено, що затрати часу на виконання тесту у
хворих були бiльшими в середньому у 2,8–2,9 рази порiвняно з групою контролю. У
хворих,  яким проводили  за гальну анестез iю  в  умовах збереженого  спонтанного
дихання,  на 2  добу виявлено  статистично  в iрог iдне  зростання часу виконання
психометричного тесту на 24,1% вiдносно дооперацiйного рiвня. У хворих II групи,
яким застосували  внутр iшньовенну анестезiю  з  тотальною м iорелаксацiєю  та
контрольованою вентиляцiєю  через  ендотрахеальну трубку на другу  добу
зафiксовано статистично в iрог iдне зменшення часу на  виконання тесту на 25 ,7%
пор iвняно  з дооперацiйним р iвнем.  У  хворих II I  групи ,  яким проводили
внутр iшньовенну анестез iю на  тл i респ iраторно ї п iдтримки  в  режимi  SIMV,
встановлено статистично в iрог iдне зменшення часу на виконання тесту на 34,1%
пор iвняно  з дооперацiйним р iвнем.  Висновки .  При виконанн i ендоскопiчних
трансдуоденальних оперативних втручань,  пропофол-фентан iлова  за гальна
анестез iя  в умовах збереженого  спонтанного  дихання є  небезпечною в  план i
стабiльностi  в i тальних функцiй  та  за грозливою в  план i посилення наявно ї
енцефалопатiї через г iпоксично-г iперкапнiчний, а вiдтак i  дисциркуляторний вплив.
Найбiльш безпечною та  оптимальною для ендоскоп iста  i  анестез iолога  є
пропофол-фентанiлова загальна анестезiя на тлi респiраторної пiдтримки в режимi
SIMV через гастро-ларингеальну трубку.
Ключовi  слова: анестезiологiчне забезпечення , ендоскопiчнi  трансдуоденальнi
оперативнi  втручання,  механiчна жовтяниця , п iсляоперацiйна  енцефалопатiя ,
психометричне тестування.

ВСТУП
Холедохолiтiаз та пухлини поза-

печiнкових жовчних проток є найбiльш
поширеними причинами механiчної

жовтяницi [1]. Оперативнi втручання у даної
категорiї пацiєнтiв являють собою втручання
пiдвищеного анестезiологiчного та
операцiйного ризику через депресiю
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основних функцiй печiнки, прояви гемора-
гiчного синдрому, наявнiсть ендогенної
iнтоксикацiї та нерiдке приєднання iнфекцiї.
Тому летальнiсть пiсля операцiй на висотi
механiчної жовтяницi залишається високою,
складаючи за даними рiзних авторiв вiд 9,2
до 25% [2]. Основною причиною смертi
хворих на механiчну жовтяницю є,
насамперед, гостра печiнкова недостатнiсть,
розвиток якої пов’язаний iз несвоєчасним
оперативним втручанням та токсичними i
аутоiмунними ураженнями паренхiми
печiнки [2]. Основним методом лiквiдацiї
непрохiдностi позапечiнкових жовчних
шляхiв залишається хiрургiчний. У бiльшостi
випадкiв це технiчно складнi операцiї. Рiвень
ускладнень та летальностi пiсля них, з огляду
на тяжкий контингент хворих, залишається
високим, сягаючи 15-60% [3]. Це в значнiй
мiрi пояснюється невiдповiднiстю мiж
важкiстю оперативного втручання i ком-
пенсаторними можливостями печiнки [2].
Загальне знеболення, хiрургiчна агресiя з
швидкою декомпресiєю жовчних шляхiв
значно поглиблюють тяжкiсть стану хворих,
що у 20-90% прооперованих призводить до
переходу печiнкової дисфункцiї у клiнiчно
виражену печiнкову недостатнiсть, яка є
основною причиною високого показника
пiсляоперацiйних ускладнень (52-70%) та
летальностi (5,4-10%) [5].

Операцiя та наркоз здатнi негативним
чином впливати на результати лiкування
такої категорiї хворих. Мiнiмiзацiя хiрургiчної
агресiї шляхом застосування мало-
травматичних ендоскопiчних методик дає
надiю на суттєве полiпшення наслiдкiв
лiкування але разом з цим вимагає перегляду
i оптимiзацiї анестезiологiчного супроводу
при виконаннi трансдуоденальних втручань
[6]. Найчастiше зазначенi оперативнi втру-
чання виконуються в умовах загальної
полiкомпонентної внутрiшньовенної анестезiї
на тлi збереженого спонтанного дихання.

При цьому нерiдко виникає ряд проблем та
хiрургiчних невдач, спричинених неадек-
ватною вентиляцiєю, дестабiлiзацiєю гемо-
динамiки, аспiрацiйними загрозами тощо [7-
9]. Саме тому пошук оптимальної
анестезiологiчної стратегiї при виконаннi
ендоскопiчних трансдуоденальних опера-
тивних втручаннях з приводу обтурацiйної
жовтяницi є актуальним, практично необ-
хiдним i значущим завданням.

Нами проведено наукове дослiдження, що
передбачало порiвняльну оцiнку ефективностi
та безпечностi рiзних пiдходiв до анесте-
зiологiчного забезпечення ендоскопiчних
трансдуоденальних оперативних втручань в
тому числi i вплив на прояви енцефалопатiї
в ранньому пiсляоперацiйному перiодi.

Мета дослiдження – встановити вплив
неiнгаляцiйної загальної анестезiї в умовах
спонтанного дихання та рiзних методiв
респiраторної пiдтримки на перебiг
енцефалопатiї у ранньому пiсляоперацiйному
перiодi у хворих з механiчною жовтяницею.

МАТЕРIАЛИ I  МЕТОДИ
Пiд нашим спостереженням знаходилися

90 хворих з механiчною жовтяницею, яким
було призначено ендоскопiчне транс-
дуоденальне оперативне втручання. Хворi
випадковим чином (методом конвертiв) були
розподiленi на три дослiднi групи в залеж-
ностi вiд методу анестезiологiчного забез-
печення. Хворим I групи (n=30) проводили
внутрiшньовенну загальну анестезiю пропо-
фолом та фентанiлом в умовах збереженого
спонтанного дихання. Хворим II групи
(n=30) проводили внутрiшньовенну загальну
анестезiю за допомогою пропофолу, фента-
нiлу та атракурiю бесилату в умовах
контрольованої механiчної вентиляцiї (CMV)
через стандартну ендотрахеальну трубку.
Хворим III групи забезпечували анальго-
седацiю пропофолом та фентанiлом в умовах
допомiжної вентиляцiї легень в режимi SIMV
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через спецiальну гастро-ларингеальну трубку
(G-LT, VBM Mediozintechnik GmbH,
Нiмеччина). Хворi дослiдних груп не вiдрiз-
нялися мiж собою за вiком, статтю, вагою,
об’ємом запланованого оперативного втру-
чання, супутньою патологiєю.

Для дiагностики проявiв енцефалопатiї у
хворих застосовано стандартний психо-
метричний тест «Виходу з лабiринту» [2].
Контрольованi показники оцiнювали на
наступних етапах: до оперативного втру-
чання, на 2, 5 i 7 добу пiсля проведеного
втручання. Тестування хворих проводили в
стандартних умовах. Для отримання показ-
никiв норми, нами одноразово обстежено 30
осiб (група контролю), якi за вiком, статтю,
супутньою патологiєю не вiдрiзнялися вiд
хворих дослiдних груп. Затрати часу фiк-
сували електронним секундомiром (сек.).
Отриманi результати опрацьовано за допо-
могою стандартної комп’ютерної статис-
тичної програми.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В результатi проведених дослiджень нами

встановлено, що затрати часу на виконання
психометричного тесту у хворих з меха-
нiчною жовтяницею були бiльшими в серед-
ньому у 2,8-2,9 рази (p=0,001), порiвняно з
групою контролю, що свiдчить про наявнiсть
у хворих ознак печiнкової енцефалопатiї (див.
таблицю 1).

У хворих I групи, яким в якостi анесте-
зiологiчного супроводу застосували тради-
цiйний i найбiльш рутинний пiдхiд –
внутрiшньовенну анестезiю пропофолом та
фентанiлом на тлi збереженого спонтанного
дихання киснево-повiтряною сумiшшю, на 2
добу виявлено статистично вiрогiдне
(p=0,002) зростання часу виконання психо-
метричного тесту на 24,1% вiдносно доопе-
рацiйного рiвня. На 5 i 7 доби пiсля опера-
тивного втручання проведене тестування
засвiдчило поступове зниження до доопе-

рацiйного рiвня затрат часу на виконання
тесту.

У хворих II групи, яким застосували
внутрiшньовенну анестезiю пропофолом та
фентанiлом, тотальну мiорелаксацiю та
контрольовану вентиляцiю через ендотра-
хеальну трубку на другу добу зафiксовано
статистично вiрогiдне зменшення часу на
виконання тесту на 25,7% (p=0,004) порiв-
няно з дооперацiйним рiвнем. Порiвнюючи
мiж собою показники 2 доби у хворих I i II
груп встановлено, що хворi II групи мали
значно кращi, на 42,6% (p=0,005), показники
затрат часу, порiвняно з аналогiчним перi-
одом у хворих I групи. Подiбна тенденцiя
виявилася притаманною i на 5 добу, коли
контрольований показник на 50,2%
(p=0,002) був кращим, порiвняно з анало-
гiчним перiодом у хворих I групи та на 7 добу
спостереження на 53,5% (p=0,004).

Оцiнюючи результати у хворих III групи,
яким проводили внутрiшньовенну анестезiю
пропофолом та фентанiлом на тлi респi-
раторної пiдтримки в режимi SIMV, вста-
новлено статистично вiрогiдне зменшення
часу на виконання тесту на 34,1% (p=0,002)
порiвняно з дооперацiйним рiвнем. При
порiвняннi динамiки змiн контрольованого
показника на 2 пiсляоперацiйну добу мiж
значеннями II i III груп встановлено, що у
хворих III групи час виконання тесту був на
13,6 % (p=0,0025) кращим (меншим).

Таким чином, отриманi результати свiд-
чать, що найбiльш сприятливим є анесте-
зiологiчний пiдхiд, в рамках якого забезпечено
можливiсть надiйної респiраторної пiд-
тримки, яка дозволяє i спонтанне дихання
пацiєнта (SIMV). Основними перевагами
якої є безпечнiсть для хворого, оскiльки
гарантована частота з «тригерним вiкном»
перед кожним штучним вдихом та дихаль-
ний об’єм з можливiстю додаткових спон-
танних вдихiв. Режим SIMV є комфортним
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для хворих, не потребує застосування мiо-
релаксацiї, якщо забезпечено достатнiй рiвень
(на рiвнi 50-60 од. BIS-iндексу) седацiї. При
цьому значнi вигоди для хворого, ендо-
скопiста-оператора та анестезiолога є при
застосуваннi гастро-ларингеальної трубки
(iнструментальний канал для ендоскопа та
дихальний канал). При використаннi якого
забезпечується адекватна вентиляцiя, в тому
числi при iнтраоперацiйному положеннi на
боцi чи животi, захист дихальних шляхiв та
зручнiсть для манiпулювання ендоскопом
незалежно вiд операцiйного положення
хворого. Нашi висновки перегукуються з
твердженнями L.A.Gaitini та спiвав. (2010), якi
наголошують на перевагах безпеки при
застосуваннi гастро-ларингеальної трубки,
необхiдностi допомiжної вентиляцiї легень
при виконаннi ендоскопiчного втручання,
зважаючи на нефiзiологiчне положення
хворого на операцiйному столi та перемiжну
iнсуфляцiю повiтря в кишкiвник, яка сприяє
гiповентиляцiї та регургiтацiї i аспiрацiї [6].

Разом з цим, в умовах спонтанної венти-
ляцiї пiд час внутрiшньовенної анестезiї
пропофолом та фентанiлом у хворих зафiк-

сованi багаточисельнi епiзоди десатурацiї, не
дивлячись на оксигенотерапiю через носовi
канюлi, гiперкапнiї з негативними гемо-
динамiчними змiнами (тахiкардiя, тахi-
аритмiя, артерiальна гiпертензiя). Описанi
змiни спричиненi не лише проблемною
вентиляцiєю при неконтрольованих дихаль-
них шляхах та специфiчному операцiйному
положеннi хворих, а i надмiрною глибиною
наркозу, що встановлено нами завдяки BIS –
монiторуванню за «заслiпленою» методикою.
Саме негативним впливом вищеназваних
чинникiв обумовлено, на нашу думку, нарос-
тання проявiв вже комбiнованої (печiнкова +
гiпоксично-дисциркуляторна) енцефало-
патiї в ранньому пiсляоперацiйному перiодi,
якi встановленi при психометричному
тестуваннi. До подiбних висновкiв прийшли
i iншi дослiдники цiєї проблеми [7].

Натомiсть у хворих II групи, яким про-
водили внутрiшньовенний наркоз в умовах
iнтубацiї трахеї та контрольованої вентиляцiї
легень вiдзначено мiнiмальний негативний
потенцiюючий вплив загальної анестезiї на
перебiг енцефалопатiї у хворих з механiчною
жовтяницею, проте ряд несприятливих

І група   (n=30) ІІ група  (n=30) ІІ група    (n=30)

Група контролю 15,41±0,42 15,36±0,34 15,09±0,33

До операції 45,87±0,83* 43,98±0,56* 42,86±0,45*

2 доба п/о 56,94±0,81** 32,69±0,89**♦ 28,26±0,81**¤

5 доба п/о 49,76±1,15** 24,77±0,74**♦ 23,11±0,43**

7 доба п/о 42,57±1,33** 19,78±0,46**♦ 18,65±0,37**

Таблиця 1.    Динаміка часу виконання психометричного тесту «Виходу з 
лабіринту» на етапах лікування у хворих дослідних груп, (M±m, сек.)

Примітка: * - статистично значущі зміни порівняно з групою контролю;
** - статистично значущі зміни порівняно з доопераційним рівнем;     
♦ - статистично значущі зміни порівняно з показниками І групи;
¤ - статистично значущі зміни порівняно з показниками ІІ групи;
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чинникiв (необхiднiсть тотальної мiо-
релаксацiї, менший об’єм повiтря в манжетцi
ендотрахеальної трубки i т. iн.) та незручностi
(манiпулювання ендоскопом при нестан-
дартному операцiйному положеннi тощо) не
дозволяють вважати дану анестезiологiчну
стратегiю оптимальною.

ВИСНОВКИ
1. У хворих з механiчною жовтяницею в

дооперацiйному перiодi наявнi ознаки
метаболiчної енцефалопатiї спричиненої
печiнковою дисфункцiєю.

2. Загальна анестезiя, при виконаннi ендо-
скопiчних трансдуоденальних опера-
тивних втручань, потенцiйно здатна
впливати на перебiг енцефалопатiї i
посилювати її.

3. Серед рутинних анестезiологiчних стра-
тегiй, при виконаннi ендоскопiчних
трансдуоденальних оперативних втру-
чань, найбiльш часто використовується
пропофол-фентанiлова загальна анестезiя
в умовах збереженого спонтанного
дихання i саме вона, за нашими даними,
є найбiльш небезпечною в планi стабiль-
ностi вiтальних функцiй та найбiльш
загрозливою в планi посилення наявної
енцефалопатiї через гiпоксично-гiпер-
капнiчний, а вiдтак i дисциркуляторний
вплив.

4. Найбiльш безпечнi та комфортнi для
хворого i оптимальнi для ендоскопiста та

анестезiолога умови складаються при
застосуваннi анестезiологiчної стратегiї –
пропофол-фентанiлової загальної анесте-
зiї на тлi респiраторної пiдтримки в
режимi SIMV через гастро-ларингеальну
трубку.
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Мельник С.В., Титов И.И., Ткачук О.Л., Дзвонковский Т.М.
ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ
ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ТРАНСДУОДЕНАЛЬНЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА
ВЫРАЖЕННОСТЬ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У БОЛЬНЫХ С МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ
Частота  эндоскопических трансдуоденальных оперативных вмешательств
постоянно растет,  что  требует пересмотра  и  оптимизации  анестезиологического
сопровождения такого типа вмешательств. Целью работы  является установление
влияния различных анестезиологических методик  на развитие  и  течение
энцефалопатии  у  больных с механической  желтухой .  Материалы,  методы и
результаты .  С помощью психометрического  тестирования  (тест «выхода  из
лабиринта»)  установлено , что затраты времени на выполнение теста  у больных
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были большими в  среднем в  2 ,8 -2 ,9  раза  по  сравнению с группой  контроля.  У
больных,  которым проводили общую анестезию в  условиях сохраненного
спонтанного  дыхания, на  2  сутки выявлено  статистически достоверное  возрас-
тание  времени  выполнения психометрического  теста  на  24 ,1% относительно
дооперационного уровня.  У больных II  группы, которым применили внутривенную
анестезию с тотальной  миорелаксацией  и  контролируемой вентиляцией  через
эндотрахеальную трубку на  вторые сутки  зафиксировано  статистически  досто -
верное  уменьшение времени  на  выполнение  теста на  25,7% по  сравнению с
дооперационной уровнем. У больных II I  группы, которым проводили внутривенную
анестезию на  фоне респираторной поддержки  в  режиме SIMV,  установлено
статистически  достоверное  уменьшение времени на выполнение теста на 34,1%
по  сравнению с дооперационной  уровнем.  Выводы:  При выполнении  эндо-
скопических трансдуоденальных оперативных вмешательств ,  пропофол-фента-
ниловая общая анестезия в условиях сохраненного спонтанного дыхания опасна в
плане  нестабильности  витальных функций  и  угрожающая в  плане  усиления
имеющейся энцефалопатии  через  гипоксически- гиперкапническое,  а  затем и
дисциркуляторное  влияние .  Наиболее  безопасной  и  оптимальной  для эндоско -
писта  и  анестезиолога  является  пропофол-фентаниловая общая анестезия на
фоне респираторной  поддержки  в  режиме SIMV через  гастро-ларингеальный
трубку.
Ключевые слова:  анестезиологическое  обеспечение ,  эндоскопические
трансдуоденальные оперативные вмешательства ,  механическая  желтуха ,
послеоперационная энцефалопатия, психометрическое тестирование.

Melnyk S.V., Titov I.I., Tkachuk O.L., Dzvonkovskyy T.M.
THE IMPACT OF D IFFERENT KINDS OF ANETHESIOLOGICAL MANAGEMENT OF
ENDOSCOPIC TRANSDUODENAL PROCEDURES ON ENCEPHALOPATHY IN PATIENTS
WITH MECHANICAL JAUNDICE
Incidence of endoscop ic transduodenal  procedures cont inues to  grow steadi ly, which
requi res pe rmanent  rev iew and  upgradeon  i ts anesthes io log ica l  management .
Objectiv : to  compare the impact o f d i f ferent k inds of anesthesio log ical  management
on encephalopathy in patients with mechanical jaundice. Materials and methods. The
use of per formance test in patient group has showed 2,8-2,9 increase in t ime required
for its performance compared to the contro l group. After 48 hours patients with general
anesthesia and spontaneous breath ing showed stat is t ica l ly c redib le increase in t ime
required for  test per formance - that is 24,1% compared to preoperative value. After  48
hours  I I  group  pat ien ts  wi th  in t ravenous anesthes ia ,  to ta l  muscle  re laxa t ion and
mechanical ventilat ion with endotracheal tube showed stat istica lly credible decrease in
t ime required for test performance – that is 25,7% compared to preoperative value. II I
g roup  pa t ien ts  wi th  in t ravenous anesthes ia  and SIMV resp i ra to ry  suppor t  showed
sta ti s t i ca l l y  c redib le  decrease in  t ime  requ ired  fo r  tes t  pe r fo rmance  tha t  i s  34 ,1%
compared  to  p reopera t i ve  va lue .  Conclus ions Genera l  anesthes ia  wi th  the  use  o f
propofol  and fentanyl on spontaneous breathing is dangerous with regard to vital signs
stabi l i ty  and  may lead  to  agg rava t ion o f  encepha lopa thy due  to  hypox ia and
hypercapnia as well as discirculation. The most safe anesthesia option for both surgeon
and anesthesio log ist  is  propo fo l  and fentanyl  wi th SIMV resp ira tory suppor t  th rough
gastro laryngeal tube.
Keywords:  anesthes io log ica l  management,  endoscop ic  t ransduodena l  su rge ry,
mechanical  jaundice, postoperative encephalopathy, psychometr ic testing.
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